

この事業は、ハローワークが紹介する３５歳以上４４歳以下（「核世代」）の沖縄県に居住する求職者を事業主が短期間（原則３か月）試行的に雇用（「再チャレンジ雇用」）し、その間に事業主と対象労働者とで、業務遂行に当たっての適性や能力などを見極め、相互に理解を深めていただき、その後の常用雇用への移行を支援する制度です。制度の活用にあたっては、（財）雇用開発推進機構（以下「機構」という。）への登録が必要です。内容を十分確認し理解したうえで活用希望事業所登録を行って下さい。
※下記の対象条件をすべて満たしているか確認✓し、事業所名等を記入しお申込み下さい。
【対象となる事業主】
☐1 ハローワークに常用雇用の求人申込を提出している(又は提出する)雇用保険適用事業主

☐2 ハローワークの紹介により３５歳以上４４歳以下の求職者を常用雇用に移行することを前提として、３か月間再チャレンジ雇用する事業主

☐3 ハローワークから職業紹介を受ける以前に当該職業紹介に係る対象労働者を雇用することを約していない事業主

☐4 対象労働者を責任ある管理者のもとで指導できる体制があり、県内の事業所において再チャレンジ雇用を実施する事業主

☐5 再チャレンジ雇用を開始した日の前日から起算して６か月前の日から再チャレンジ雇用を終了し、奨励金支給の申請をした日までの間に、当該再チャレンジ雇用に係る事業所において雇用する雇用保険被保険者を事業主の都合により解雇したことがない事業主

☐6 再チャレンジ雇用を開始した日の前日から起算して過去３年以内において、対象労働者を雇用したことがない事業主

☐7 再チャレンジ雇用を実施する事業所において、対象労働者の出勤状況及び賃金の支払状況を明らかにする書類（出勤簿、賃金台帳等）を整備・保管する事業主

☐8 再チャレンジ雇用期間中の対象労働者に支払うべき賃金について、支払期日までに支払う事業主

☐9 上記①～⑧以外にパンフレット記載の「対象条件」をすべて満たしている事業主
	フリガナ：

事業所名：
	求人番号：
（求人登録済みの場合）

	求人登録（○で囲んで下さい）：　　未　　・　　済
	

	住所：

	TEL:
	FAX:
	フリガナ：

担当者名：

	上記の要件を把握したうえで、再チャレンジ雇用奨励金活用事業所の登録を申し込みます。
· 代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印    　　　　　申込日:平成　　　年　　　月　　　日


　　
貴事業所を活用希望事業所として、登録しました。　　　　　　　　　　　　受付印
☆この申込票（機構受付印済みのもの）を持参し、ハローワークへ常用雇用の求人申込を行って下さい。また、求人登録を済ませている事業主は、速やかにハローワークへ求人票への活用事業所の記載を依頼して下さい。求人票に『○/○沖縄県「再チャレンジ雇用」併用求人』と記載された日以降に紹介された方が奨励金支給の対象となります。（求人票への記載以前に紹介済みの方は対象となりませんのでご了承下さい。）

· この奨励金事業は、沖縄県から委託を受け実施する事業です。

【お問い合わせ】（財）雇用開発推進機構 TEL:098-859-640   FAX:098-859-6220
核世代再チャレンジ雇用奨励金事業





☆ 活用希望事業所登録申込票 ☆





モノクロでコピーをしてお使い下さい。











